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回答方法： 

 全ての質問は、自分自身の仕事との関連を問うものです。 

 鉛筆は ＃2 を使用してください。 

 丸は完全に塗りつぶしてください。 

 変更する場合は、前のマークをきれいに消してください。 

 余計なマークをつけないでください。 

 
1. 次のどれが、あなたの雇用状態を最も適切に説明していますか？ 

o フルタイム (週当たり 35 時間以上) 

o パートタイム (週当たり 20～34 時間) 

o パートタイム (週当たり 20 時間未満) 

 

2. 始業時間が朝 6 時から 9 時の間の日は、通常何曜日

ですか？(該当するものすべてに丸) 

o 月曜 

o 火曜 

o 水曜 

o 木曜 

o 金曜 

o 土曜 

o 日曜 

o なし 

 
3. 通常の勤務地まで片道で自宅から何マイル通勤しますか？ 

 往復の距離や週の距離は記入しないでください。 

 職場まで途中の用事や立ち寄り場所等への距離も含めてください。 

 在宅勤務の場合、自宅から仕事場までの距離を報告してください。 

 距離はマイルまで四捨五入してください。 

 上のボックスに数字を記入し、該当する下の数字を塗りつぶしてくだ

さい。 

 
   

⓪ ⓪ ⓪ 

① ① ① 

② ② ② 

③ ③ ③ 

④ ④ ④ 

⑤ ⑤ ⑤ 

⑥ ⑥ ⑥ 

⑦ ⑦ ⑦ 

⑧ ⑧ ⑧ 

⑨ ⑨ ⑨ 

 

4. 先週、通常の勤務地への通勤で各日どのような交通手段を利用し

ましたか？ 

 複数の交通手段を利用した場合は、最長距離で利用したものを回

答してください。 

 それぞれの日に対し 1 種類の交通手段のみを回答してください。 

 「カープール」欄は、16 才以上の方が最低 1 名以上同乗していた場

合のみ回答してください。 

 通常の勤務地と自宅との間の距離の半分に満たない別の勤務地で

勤務することにより通勤を行わなかった場合、「在宅勤務」をお選び

ください。 

 1 日の一部分は在宅勤務で、残りの時間は通常の勤務地で勤務し

た場合は、その日の勤務地への通勤手段を回答してください。 

月 火 水 木 金 土 日 
  

O O O O O O O  
ひとりで運転 (あるいは 16 才未満の子供

と同乗) 

O O O O O O O  カープール (2 名以上) 

O O O O O O O  バンプール 

O O O O O O O  オートバイを利用 

O O O O O O O  バスを利用 

O O O O O O O  路面電車を含む鉄道を利用 

O O O O O O O  自転車を利用 

O O O O O O O  徒歩 

O O O O O O O  在宅勤務 

O O O O O O O  就労週に休日をまとめる 

O O O O O O O  複数日にわたる出張 

O O O O O O O  仕事をせず (休暇、病欠等) 

O O O O O O O  自家用車・バン・バスでフェリーに乗船 

O O O O O O O  徒歩でフェリーを利用 

O O O O O O O  その他：___________________________  

 

5. カープールやバンプールを通勤手段の一部として利用

した場合やオートバイを利用した場合、あなた自身を含

め、通常何名 (16 才以上) が同乗していますか？ 

o 1 名 
o 2 名 
o 3 名 
o 4 名 
o 5 名 
o 6 名 
o 7 名 
o 8 名 

o 9 名 
o 10 名 
o 11 名 
o 12 名 
o 13 名 
o 14 名 
o 15 名以上 

 

 
6. 自宅の ZIP コードを記入してくださ

い。(上のボックスに数字を記入

し、該当する下の数字を塗りつぶ

してください。) 
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7. 先週は、通勤状況として典型的な週でしたか？ 

o はい o いいえ 

 
8. 次のどれが、あなたの主な勤務日程を最も適切に説明しています

か？ 

o 週に 5 日 

o 週に 4 日 (4/10s) 

o 週に 3 日 

o 2 週間で 9 日 (9/80) 

o 2 週間で 7 日 

o その他：_____________________________________________ 
 

9. 最近、ひとりでマイカー通勤した日は、駐車料金を支払いました

か？(当日支払った場合、前払いの場合、請求書で後日支払う場合、

給与から天引きされる場合、いずれの場合も「はい」を選んでくださ

い。) 

o はい o いいえ o ひとりでは運転しない 

 

10. 在宅勤務は通常どのくらいの頻度ですか？ 

o 在宅勤務はない 

o 必要に応じて不定期で 

o 月 1 ～ 2 日 

o 週に 1 日 

o 週に 2 日 

o 週に 3 日 

 
11. ひとりでマイカー通勤しない場合、最も重要な理由を 3 点挙げてくだ

さい。 

o カープール通勤、自転車通勤、徒歩通勤のための金銭的な補助が
ある 

o バス、鉄道、バンプールに対し、無料定期券や補助がある 

o 個人的な健康のため 

o 駐車料金あるいは駐車場の問題がある 

o 金銭的節約のため 

o カープールレーンを利用して時間を節約するため 

o 在宅勤務の選択肢がある 

o ひとりでの運転は、そもそも選択肢でない 

o 緊急時の交通手段が確保されている 

o 駐車場のスペースを明け渡すことに対する金銭的な補助を受けて
いる 

o カープール／バンプールに対し優先／専用の駐車スペースが提供
されている 

o 環境およびコミュニティの利益 

o その他：___________________________________________ 
 

12. ひとりで運転してマイカー通勤する場合、最も重要な理由を 3 点挙

げてください。 

o バスや鉄道は、不便か時間がかかりすぎる 

o 代替の通勤手段についてもっと情報が必要である 

o 仕事上マイカーを使用するよう求められている 

o 通勤距離が短すぎる 

o 家族など送り迎えの必要があるため 

o マイカーの便利さが好ましい 

o 自転車通勤や徒歩通勤が安全でない 

o 安全もしくは屋根のある駐輪場がない 

o その他：___________________________ 

 
 

先週 1 回以上、公共交通機関 (バスまたは鉄道) を利用したか徒歩でフェリーを利用した場合は、質問 13 に回答してください。 

 

13. 徒歩でのフェリー乗船を含め、下記のリストの各項目を先週何回片道利用したかを記入してください (通勤以外も含める)。交通手段がリストに無い

場合は、「その他」を選んでください。同じ系統でバスを乗り換えても、その系統の 1 回の乗車に数えます。別の系統への乗り換えは、それぞれを乗

車回数に数えます。自動車やオートバイでのフェリー乗船は含めないでください。(上のボックスに数字を記入し、該当する下の数字を塗りつぶしてく

ださい。) 

 
 
Community 

Transit 
Everett 
Transit 

Intercity 
Transit 

King County 
Metro 

Kitsap 
Transit 

Pierce Transit Sound 
Transit 

Whatcom 
Transportation 

Authority 

徒歩でのフ
ェリー乗船 

その他 

          

 
 

 
 
 
 

アンケート調査へのご協力ありがとうございます。 
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Web Controls for Translation 
 

 

 
ENGLISH JAPANESE 

To start survey please provide your e‐mail 回答を開始する際は、メールアドレスを記入してください。 

Please, provide E‐mail address メールアドレスを記入してください。 

Please, provide valid E‐mail address 有効なメールアドレスを記入してください。 

Unable to find an active survey for e‐mail address メールアドレスに該当する有効なアンケート調査が見つかりませ

ん。 

Please check the e‐mail address or contact your 

Employee Transportation Coordinator about this 

message 

メールアドレスを確認するか、職員通勤コーディネーターにこのメ

ッセージについてご相談ください。 
 

E‐mail address メールアドレス 

Submit 送信 

Please, select your work site from the list. 勤務地をリストからお選びください。 

If you can't find your work site go back and check your 

employer and/or e‐mail address or contact your 

Employee Transportation Coordinator about this 

message. 

勤務地が見つからない場合は、所属部署およびメールアドレスを

確認するか、職員通勤コーディネーターにこのメッセージについて

ご相談ください。 
 

Work site 勤務地 

Please, select your group from the list. 以下のグループから、あなたに当てはまるものを選択してくださ

い。 
Group グループ 

This question is very important for this survey. Please 

select an answer or check "I don't want to answer this 

question" below 

この質問は、アンケート調査の中で非常に重要なものです。回答

を選択するか、下記の「回答したくない」をチェックしてください。 
 

Thank you for your time and cooperation in completing 

this survey. If you have any comments or questions, 

please note them here. 

このアンケート調査に対し、ご協力ありがとうございます。ご意見・

ご感想、ご提案などがございましたら、ここにご記入ください。 

 

 
 
 
 
 
 


